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(57) Abstract: The invention relates to a HF surgical instrument for treating, in particular, for cutting and coagulating biological 
tissue by means of a HF current. The HF surgical instrument comprises a HF generator for supplying a HF current to a cutting 
electrode and comprises at least one control device for interrupting a HF current circuit. The design of this HF surgical instrument 
is improved in that a cutting capacity is enhanced. In addition, the control device comprises a current monitoring device that detects 
the amplitude of the HF current and then generates a first switch-off signal when the HF current decreases over a defined period of 
time and/or the HF current falls below a threshold value characterizing a state of the treated tissue. The control device also comprises 
an electric arc monitoring device, which then generates a second switch-off signal when an electric arc occurs between the cutting 
electrode and the tissue. The control device is designed in such a manner that the HF current circuit is interrupted in response to the 
first switch-off signal or the second switch-off signal. 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein HF-Chirurgiegerat zum Behandeln, insbesondere zum Schneiden und Koagu- 
lieren biologischen Gewebes mittels eines HF-Stromes. Das HF-Chirurgiegerat umfasst einen HF-Generator zum Zufuhren eines 
HF-Stromes zu einer Schneidelektrode und mindestens eine Steuerungseinrichtung zum Unterbrechen eines HF-Stromkreises. Die- 
ses HF-Chirurgiegerat 

[Fortsetzung auf der nachsten Seite] 
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ist dahin gehend weitergebildet, dass eine Schneidlei stung verbessert ist. Dazu weist die Steuerungseinrichtung eine Strommoni- 
toreinrichtung auf, welche die Amplitude des HF-Stromes erfasst und ein erstes Abschaltsignal dann erzeugt, wenn der HF-Strom 
uber eine definierte Zeitspanne abfallt und/oder der HF*Strom einen Zustand des behandelten Gewebes kennzeichnenden Schwellen- 
wert unterschreitet, sowie eine Lichtbogenmonitoreinrichtung, die ein zweites Abschaltsignal dann erzeugt, wenn ein Lichtbogen 
zwischen der Schneidelektrode und dem Gewebe entsteht. Die Steuerungseinrichtung ist derart ausgebildet, dass auf das erste Ab- 
schaltsignal oder das zweite Abschaltsignal hin der HF-Stromkreis unterbrochen wird. 
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"HF-Chixurgiegerat" 



Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein HF-Chirurgiegerat nach dem Oberbegriff des 
Patentanspruches 1, 

Die Hochfrequenzchirurgie wird seit vielen Jahren sowohl in der Human- als auch in der 
5 Veterinarmedizin eingesetzt, um biologisches Gewebe zu koagulieren und/oder zu 
schneiden. Dabei wird mit Hilfe geeigneter elektrochirurgischer Instrumente 
hochfrequenter Strom durch das zu behandelnde Gewebe geleitet, so dass sich dieses 
aufgrund Eiweifikoagulation und Dehydratation verandert. Das Gewebe zieht sich dabei 
derart zusammen, dass die GefaBe verschlossen und Blutungen gestillt werden. Eine 
10 darauf folgende Erhohung der Stromdichte bewirkt ein explosionsartiges Verdampfen der 
Gewebeflussigkeit und ein AufreiBen der Zellmembranen, wobei das Gewebe vollstandig 
durchtrennt wird. Verfahren dieser Art weisen gegeniiber einem rein mechanisch 
vorgenommenen Schnitt den Vorteil einer Hamostase der Schnittrander auf. 

15 Zur Durchfuhrung einer Koagulation und/oder eines Schneidvorganges werden HF- 
Chirurgiegerate verwendet, die u. a. einen HF- Generator zur Erzeugung einer 
hochfrequenten Spannung und damit des hochfrequenten Wechselstromes aufweisen, 
sowie Steuer- und Regeleinrichtung zum An- und Abschalten des HF-Generators bzw. 
zum Unterbrechen eines HF-Stromkreises. Weiterhin sind Ein- und Ausgangsanschliisse 

20 zum Anschluss von externen Schaltern und verschiedenen elektrochirurgischen 
Instrumenten vorgesehen. 

Nach einem Koagulationsvorgang und insbesondere nach einem Schneidvorgang soil der 
HF-Generator zu einem geeigneten Zeitpunkt abschalten bzw. der HF-Stromkreis 
25 unterbrochen werden, damit eine zu starke und auch unnotige Beeintrachtigung des 
behandelten Gewebes vermieden wird. Dazu ist es notwendig, die einzelnen Phasen 
eindeutig zu identifizieren, um den Stromkreis zu einem geeigneten Zeitpunkt zu 
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unterbrechen. Da sich die elektrochirurgischen Vorgange im Millisekunden-Bereich 
bewegen, wird durch ein manuelles Schalten der optimale Endzeitpunkt eines 
elektrochirurgischen Vorganges kaum getroffen. Insofern sehen bekannte HF- 
5 Chirurgiegerate die oben genannte Steuerungseinrichtung vor, der z. B. ein 

Lichtbogenmonitor zugeordnet ist. Der Lichtbogenmonitor erkennt beispielsweise 
anhand auftretender hdherer harmonischer Frequenzen oder auch anhand nicht- 
harmonischer Frequenzen der treibenden Spannung bzw. des HF-Stromes, dass ein 
Lichtbogen zwischen der aktiven Elektrode/den aktiven Elektroden und dem Gewebe 

10 geziindet hat. Das Kriterium der Lichtbogenerkennung dient dazu, einen einsetzenden 
Schneidvorgang zu detektieren. Um den mittels des Lichtbogens erkannten 
Schneidvorgang nun fortzufuhren, wird dieser oftmals iiber einen Zeitgeber fur eine 
vorgegebene Zeitspanne aufrechterhalten. Je nach Randbedingungen, die den 
Operationsverlauf beeinflussen, wie z. B. Gewebebedingungen oder auch die 

15 Handhabung des elektrochirurgischen Instruments, lasst sich jedoch der Ubergang, also 
der exakte Schneidbeginn, nicht genau festlegen, weil der Lichtbogen nur verzogert 
erkannt wird. 

Aus der DE 35 30 335 C2 ist ein HF-Chirurgiegerat zum Schneiden und Koagulieren 

20 bekannt, das u. a. eine Lichtbogenmonitoreinrichtung der oben beschriebenen Art, 

beispielsweise zum Steuem einer Schneidphase, aufweist. Der Schneidvorgang erfolgt hier 
in Zeitintervallen, deren Dauer einstellbar ist und deren Beginn durch einen Lichtbogen 
getriggert wird. Das Beenden einer einzelnen Schneidphase erfolgt jeweils nach Ablauf 
eines Zeitintervalls. DemgemaB werden einzelne Schneidimpulse bei einem sogenannten 

25 fraktionierten Schneiden mittels des Lichtbogenmonitors in Verbindung mit einem 

Zeitgeber gesteuert, wobei oben genannte Probleme auftreten. Es ist nicht gewahrleistet, 
dass der Lichtbogen bei einem ersten Auftreten sofort erkannt wird. So kann ein 
Zeitfenster fur einen Schneidimpuls beispielsweise zu groB sein und es wird zu weit 
geschnitten. Fallt der Schneidimpuls jedoch zu kurz aus, kommt es ggf. nicht zu einer 

30 Schneidwirkung und das Gewebe wird bestenfalls koaguliert. Auch hier werden also 

Randbedingungen, die den Operationsverlauf beeinflussen, wie z. B. Gewebebedingungen 
oder auch die Handhabung des elektrochirurgischen Instruments, nicht berxicksichtigt, 
die Schneidphase wird namlich unabhangig von auBeren Umstanden und unabhangig von 
einem Schneidvorgang ausschlieBlich aufgrund des Ablaufs der definierten Zeitspaime 

35 beendet. 
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Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, ein HF-Chirurgiegerat der eingangs 
genannten Art dahin gehend weiterzubilden, dass eine Schneidleistung verbesserbar ist. 

Diese Aufgabe wird durch ein HF-Chirurgiegerat nach Patentanspruch 1 gelost. 

Insbesondere wird die Aufgabe durch ein HF-Chirurgiegerat zum Behandeln, 
insbesondere zum Schneiden und Koagulieren biologischen Gewebes mittels eines HF- 
Stromes gelost, wobei das HF-Chirurgiegerat einen HF-Generator zum Zufuhren eines 
HF-Stromes zu einer Schneidelektrode und mindestens eine Steuerungseinrichtung zum 
Unterbrechen eines HF-Stromkreises umfasst Die Steuerungseinrichtung weist eine 
Strommonitoreinrichtung auf, welche die Amplitude des HF-Stromes erfasst und ein 
erstes Abschaltsignal dann erzeugt, wenn der HF-Strom iiber eine definierte Zeitspanne 
abfallt und/oder der HF-Strom einen Zustand des behandelten Gewebes 
kennzeichnenden Schwellenwert unterschreitet Des Weiteren weist die 
Steuerungseinrichtung eine Lichtbogenmonitoreinrichtung auf, die ein zweites 
Abschaltsignal dann erzeugt, wenn ein Lichtbogen zwischen der Schneidelektrode und 
dem Gewebe entsteht. Die Steuerungseinrichtung ist derart ausgebildet, dass auf das erste 
oder das zweite Abschaltsignal hin der HF-Stromkreis unterbrochen wird. 

Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt darin, dass ein tatsachlicher Beginn eines 
Schneidvorganges erfasst wird und.damit jegliche Schneidwirkung Berucksichtigung 
findet. 

Innerhalb eines Schneidmodus ist die Spannung namlich ausreichend hoch, so dass bei 
ausreichend starker Koagulatioh des Gewebes und einer damit verbundenen einsetzenden 
Dampfphase bereits zu Beginn der Dampfphase die Moglichkeit der Lichtbogenbildung 
besteht. Der Schneidprozess beginnt also mit Eintritt der Dampfphase, wobei ein 
Lichtbogen, beispielsweise aufgrund Signalrauschens, noch nicht erkannt werden kann. Je 
nach Gewebestruktur, Ausgestaltung des elektrochirurgischen Instruments, dessen 
Handhabung und anderer die Operation beeinflussender Randbedingungen unterscheiden 
sich die Dampfphasen insbesondere hinsichtlich ihrer Lange voneinander. Bei sehr 
kurzen Dampfphasen ist die verzogerte Erkennung unerheblich; mit dem erkennbaren 
Auftreten eines Lichtbogens ware eine hinreichend genaue Erfassung des Beginns einer 
Schneidphase gewahrleistet. Bei sehr langen Dampfphasen kann die dort bereits 
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auftretende Schneidwirkung jedoch nicht unberiicksichtigt bleiben. Insofern wird hier ein 
Strommonitor fur das rechtzeitige Erkennen der Schneidphase eingesetzt. 

Dies bedeutet, dass nun aufgrund der Steuerungseinxichtung letztendlich - gemaB dieser 
Erfindung - entweder iiber den Strommonitor oder den Lichtbogenmonitor die 
Schneidwirkung erfassbar ist. Entweder wird also ein gegebenenfalls auftretender 
erkennbarer Lichtbogen erfasst oder aber ein charakteristischer Stromabfall. Zur 
Erfassung des Stromabfalls wird der Stromverlauf iiber die definierte Zeitspanne verfolgt, 
idealerweise iiber die Erfassung der Amplitude bzw. des Amplitudenverlaufs, derart, dass 
der wahre Stromabfall gegemiber lokaler Maxima und Minima hervortritt und erkennbar 
wird. So kann zur Erfassung des Stromabfalls beispielsweise die gemittelte Stromstarke 
innerhalb des hinreichend groBen Zeitintervalls betrachtet werden (gleitender Mittelwert), 
um die Differenz zwischen lokalen Maxima und Minima zu verringern. Die 
Mittelwertbildung verringert die WahrscheinJichkeit einer fehlerhaften Unterbrechung des 
HF-Stromkreises durch die Strommonitoreinrichtung aufgrund einer etwaigen falschen 
Interpretation des Kurvenverlaufs. Die Verringerung der Differenz zwischen den lokalen 
Maxima und Minima ermoglicht ebenfalls eine genauere Erkennung des gegebenenfalls zu 
erreichenden Schwellenwertes. 

In einer ersten bevorzugten Ausfuhrungsform ubermittelt die Steuerungseinrichtung das 
erste Abschaltsignal oder das zweite Abschaltsignal an den HF-Generator, so dass dieser 
abschaltet und den HF-Stromkreis unterbricht. Damit wird eine besonders einfache und 
zuverlassige Ausgestaltung zur Unterbrechung des Stromkreises realisiert. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform ist mindestens eine erste 
Signalverarbeitungseinrichtung vorgesehen, an die das erste Abschaltsignal oder das 
zweite Abschaltsignal zufiihrbar ist, wobei die erste Signalverarbeitungseinrichtung das 
jeweilige Abschaltsignal als Einschaltsignal an den HF-Generator ubermittelt, so dass 
dieser einschaltet und der HF-Stromkreis geschlossen wird. Da mit dem Abschalten des 
HF-Generators und demgemaB mit dem Unterbrechen des HF-Stromkreises gleichzeitig 
ein Schneidimpuls beendet wird, kann das Abschaltsignal genutzt werden, einen nachsten 
Schneidimpuls einzuleiten. Das heiBt, das Abschaltsignal wird als Einschaltsignal iiber die 
erste Signalverarbeitungseinrichtung wieder dem HF-Generator zugefuhrt, so dass dieser 
erneut einschaltet. Dies ist insbesondere bei einem fraktionierten Schneiden, d. h. 
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innerhalb eines intermittierenden Schneidmodus von Vorteil, bei dem erst durch die 
Abfolge mehrerer Schneidimpulse eine vollstandige Gewebedurchtrennung erreicht wird. 
Damit kann sich der Operateur auf den Eingriff konzentrieren, wahrend die Steuerung 
5 der Schneidphase selbsttatig ablauft. 

Eine weitere bevorzugte Ausfiihrungsform sieht vor, dass der mindestens ersten 
Signalverarbeitungseinrichtung mindestens eine erste Zeitgebereinrichtung zugeordnet ist, 
so dass die erste Signalverarbeitungseinrichtung den HF-Generator derart ansteuert, dass 
10 das Einschalten des HF-Generators nach einer definierten Zeitspanne erfolgt. Damit 
konnen beliebig lange Pausenintervalle zwischen den einzelnen Schneidimpulsen 
vorgesehen werden, um beispielsweise wiederholt eine Abkuhlung des Operationsgebietes 
zu gewahrleisten. 

15 In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Strommonitoreinrichtung eine 

Auswerteeinrichtung zugeordnet, die die Amplitude des HF-Stromes bzw. ganz allgemein 
den Stromverlauf durch Berechnen des Mittelwertes iiber eine definierte Anzahl jeweils 
zuletzt eingelesener Messwerte erfasst. Das heiBt, es erfolgt eine permanente Erfassung 
von Amplitudenwerten des HF-Stromes bzw. ganz allgemein von Stromwerten und eine 

20 permanente Mittelwertbildung (gleitender Mittelwert). Damit ist entweder der 

Schwellenwert oder ein Abfall des HF-Stromes iiber eine definierte Zeitspanne zu 
ermitteln. Die Mittelwertbildung verringert die Wahrscheinlichkeit einer fehlerhaften 
Unterbrechung des HF-Stromkreises durch die Strommonitoreinrichtung aufgrund einer 
falschen Interpretation eines Kurvenverlaufs. Das heilk, es wird insbesondere vermieden, 

25 lokale Maxima oder Minima, also ein Rauschen, falsch auszulegen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Strommonitoreinrichtung eine 
zweite Zeitgebereinrichtung zugeordnet, die einen Schneidmodus nach dem Erzeugen des 
ersten Abschaltsignals fur eine definierte Zeitspanne aktiv halt. Damit kann der 
30 Schneidmodus. selbsttatig fur eine gewunschte Zeitspanne aufrechterhalten werden, ohne 
dass der Chirurgin den Ablauf eingreifen muss. Die Zeitspanne kann z. B. bereits vor 
dem Eingriff festgelegt werden. Selbstverstandlich ist es moglich, den Schneidmodus 
bereits mit Erzeugung des Abschaltsignals zu unterbrechen. 
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Eine erfindungsgemaBe Losung sieht vor, dass der Lichtbogenmonitoreinrichtung eine 
Detektionseinrichtung zugeordnet ist, die hohere harmonische Frequenzen und/oder 
nicht-harmonische Frequenzen des HF-Stromes als eine charakteristische Frequenz fur 
5 ein Vorhandensein des Lichtbogens detektiert. Da ein Lichtbogen als ein nicht-linearer 
Widerstand wirkt, wird ein durch den Lichtbogen flieBender Wechselstrom derart 
verzerrt, dass hohere harmonische oder auch nicht-harmonische Frequenzen des HF- 
Stromes gebildet werden. Durch das Erfassen dieser Frequenzen wird auf einfachste Art 
die Erkennung eines Lichtbogens bewerkstelligt. 

10 

Alternativ ist es moglich, eine Einrichtung vorzusehen, iiber die der Lichtbogen optisch 
erkannt und ein entsprechendes Signal generiert wird. Damit lasst sich der Lichtbogen auf 
einfache Weise identifizieren. 

15 Eine bevorzugte Ausfiihrungsform sieht vor, dass der Lichtbogenmonitoreinrichtung eine 
dritte Zeitgebereinrichtung zugeordnet ist, die einen Schneidmodus nach dem Erkennen 
des Lichtbogens fur eine definierte Zeitspanne aktiv halt Da erflndungsgemaB die 
Lichtbogenmonitoreinrichtung nur dann aktiv wird, wenn die Strommonitoreinrichtung 
den HF-Stromkreis nicht vorab unterbricht und die Erkennung des Lichtbogens einen 

20 eindeutigen Hinweis auf den Beginn einer Schneidphase gibt, kann mittels der 

Zeitgebereinrichtung auf einfache Weise eine beliebig definierte Schnittlange vorgegeben 
werden, die dann einer wahren Schnittlange entspricht 

Eine vorteilhafte Realisierung der Vorrichtung besteht darin, mindestens eine zweite 
25 Signalverarbeitungseinrichtung vorzusehen, an die das erste Abschaltsignal oder das 
zweite Abschaltsignal zufiihrbar ist, wobei die zweite Signalverarbeitungseinrichtung 
mittels des ersten Abschaltsignals oder des zweiten Abschaltsignals eine optische 
und/oder akustische Anzeige derart ansteuert, dass die Unterbrechung des HF- 
Stromkreises aufgrund des ersten Abschaltsignals oder des zweiten Abschaltsignals zur 
30 Benutzerfuhrung angezeigt wird. Mittels der Anzeige ist es moglich, wahrend des weiteren 
Eingriffs einen bisher aufgezeichneten Schneidverlauf, d. h. bisher aufgenommene 
Randbedingungen, nachvollziehen zu konnen und damit sowohl Gewebestrukturen zu 
beurteilen als auch die weitere Handhabung des elektrochirurgischen Instruments darauf 
abzustimmen. 
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In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist mindestens eine Speichereinrichtung 
vorgesehen, die die jeweils generierten Abschaltsignale innerhalb eines Eingriffs zum 
spateren und/oder gleichzeitigen Anzeigen eines Schneidverlaufes speichert. Damit 
konnen friihere Schneidverlaufe abgerufen und daraus resultierende Erfahrungen fur 
weitere Eingriffe genutzt werden. 

Eine weitere bevorzugte Ausfiihrungsform sieht vor, dass die Schneidelektrode als eine 
Schlingenelektrode ausgebildet ist. Schlingenelektroden fiir ein monopolares Schneiden 
eignen sich insbesondere zum Abtragen von Polypen oder sonstiger erhabener 
Gewebeteile, weil diese mittels der Schlinge ggf. ergriffen und gehalten werden konnen. 
Alternativ ist es moglich, bipolare Schlingenelektroden einzusetzen. 

Weitere Ausfiihrungsformen der Erfindung ergeben sich aus den Unteranspriichen. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausfuhrungsbeispielen beschrieben, die 
anhand der Abbildungen naher erlautert werden. Hierbei zeigen 

- Fig. 1 ein funktionales Blockschaltbild, das eine Ausfiihrungsform des 

erfindungsgemaflen HF-Chirurgiegerates darstellt; 

- Fig. 2 ein Strom-Zeit-Diagramm, das den Stromverlauf in einem Schneidmodus 

bei einer lose angelegten Schlinge zeigt; 

- Fig. 3 ein Strom-Zeit-Diagramm, das den Stromverlauf in einem Schneidmodus 

bei einer fest angelegten Schlingen zeigt; 

- Fig. 4 ein Flussdiagramm, das eine Arbeitsweise des HF-Chirurgiegerates gem. 

Fig. 1 zeigt, wobei nur wesentliche Komponenten der erfindungsgemafien 
Vorrichtung einbezogen sind. 

In der nachfolgenden Beschreibung werden fiir gleiche und gleich wirkende Teile 
dieselben Bezugsziffern verwendet. 
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Fig. 1 zeigt eine Ausfiihrungsform der erfindungsgemafien Vorrichtung. Dabei sind 
schematisch die fur die Erlauterung der Erfindung wesentlichen Komponenten eines HF- 
Chirurgiegerates 10 sowie weitere Komponenten einer HF-Chirurgie-Anordnung gezeigt. 

5 

Das HF-Chirurgiegerat 10 weist einen Eingangsanschluss 12 zum AnschlieBen von 
Finger- und/oder FuBschalter aufweisenden Schalteinrichtungen (nicht gezeigt) auf. Uber 
diese Schalteinrichtungen wird ein Aktivieren und/oder Deaktivieren des HF-Stromes 
ermoglicht. Die Schalteinrichtungen lassen sich hier vorzugsweise uber eine 

10 Computeranordnung realisieren. Ausgangsseitig sind an dem HF-Chirurgiegerat 10 ein 
erster Ausgangsanschluss 13 und ein zweiter Ausgangsanschluss 14 vorgesehen, uber die 
ein bipolares elektrochirurgisches Instrument 40 oder ein monopolares 
elektrochirurgisches Instrument 50a mit einer dazugehorigen Neutralelektrode 50b 
anschlieBbar ist. Diese Darstellung ist vereinfacht. Bei der praktischen Ausfuhrung eines 

15 HF-Chirurgiegerates sind zumeist unterschiedliche Anschlusse fur mono- oder bipolare 
Elektrodenanordnungen vorgesehen. Auch die Neutralelektrode ist schematisch 
dargestellt und bedeckt in der praktischen Anwendung vollstandig einen Korperabschnitt 
60 eines Patienten. 

20 Kernstiick des HF-Chirurgiegerates 10 ist ein steuerbarer HF-Generator 11 zum 

Erzeugen eines HF-Stromes, genauer gesagt, zum Erzeugen einer Spannung. Uber die 
Einstellung der Spannung lassen sich die gewiinschten Stromstarken I HF festlegen. Der 
HF-Generator 11 ist mit einer Steuerungseinrichtung 15 verbunden, wobei die 
Steuerungseinrichtung 15 eine Strommonitoreinrichtung 16 und eine 

25 Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 aufweist. Die Steuerungseinrichtung 15 ist in eine 
Riickleitung von dem elektrochirurgischen Instrument zu dem HF-Generator 11 
geschaltet. Der Strommonitoreinrichtung 16 ist eine Auswerteeinrichtung 22 und eine 
zweite Zeitgebereinrichtung 25 zugeordnet, wahrend der Lichtbogenmonitoreinrichtung 
17 eine Detektionseinrichtung 23 und eine dritte Zeitgebereinrichtung 26 zugeordnet ist. 

30 

In diesetn Ausfiihrungsbeispiel sind eine erste Signalverarbeitungseinrichtung 18 mit einer 
zugeordneten ersten Zeitgebereinrichtung 24 und eine zweite 

Signalverarbeitungseinrichtung 19 mit einer zugeordneten Anzeige 21 vorgesehen. Eine 
Speichereinrichtung 20 ist mit der Anzeige 21 und der zweiten 
35 Signalverarbeitungseinrichtung 19 verbunden. 
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Die Wirkungsweise der Vorrichtung wkd nachfolgend anhand der Fig. 2 und 3 
beschrieben. Dabei wird beispielhaft ein endoskopisches Abtrennen eines Polypen mittels 
der monopolaren Schlingenelektrode 50a erlautert. Fig. 2 zeigt dabei ein Strom-Zeit- 
5 Diagramm. Bei diesem Stromverlauf ist die Schlinge 50a lose urn den Polypen gelegt, weii 
die Gefahr eines Herausrutschens des Polypen nicht gegeben ist. Auch aus Fig. 3 ist ein 
Strom-Zeit-Diagramm zu entnehmen, wobei ein Stromverlauf beim Abtrennen des 
Polypen mit festgezogener Schlinge 50a wiedergegeben ist. Das Strangulieren des Polypen 
ist dann notwendig, wenn dieser aufgrund seiner Ausgestaltung leicht aus der Schlinge 
10 50a herausrutschen konnte. 

Durch Betatigung der Schalteinrichtungen liegt ein Einschaltsignal a an dem HF- 
Generator 11 an, der HF-Generator 11 ist in Betrieb und eine Schneidphase mittels der 
Schlingenelektrode 50a kann beginnen. In der praktischen Anwendung ist meist ein 

15 zusatzliches Einschaltkriterium notwendig, um Elektroden an dem elektrochirurgischen 
Instrument zu aktivieren. Dies kann z. B. mittels eines weiteren Handschalters an dem 
Instrument geschehen. Der HF-Strom wird iiber die Elektrode an das zu behandelnde 
Gewebe, d. h. an den Polypen, geleitet. Da die Steuerungseinrichtung 15, d. h. die 
Strommonitoreinrichtung 16 und die Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 in die Ruckleitung 

20 zu dem HF-Generator 11 geschaltet sind, registrieren diese einen Amplitudenverlauf des 
HF-Stromes bzw. eine Entstehung eines Lichtbogens. 

Gemafi Fig. 2 wird der Schneidmodus zu einem Zeitpunkt tl eingeschaltet, der Strom 
beginnt iiber die lose an den Polypen angelegte Schlingenelektrode 50a durch das zu 

25 behandelnde Gewebe zu flieCen. Aufgrund der Erwarmung des Gewebes steigt die 

Stromstarke I HF bis zu einem Zeitpunkt t2 an. Ab dem Zeitpunkt t2 beginnt das Gewebe 
so stark zu koagulieren, dass eine Dampfphase einsetzt. Aufgrund der durch den HF- 
Strom bedingten Warmeentwicklung wird ein definierter Gewebebereich durch 
EiweiBkoagulation und Dehydratation verandert bzw. zerstort. Die im Solzustand 

30 vorliegenden kolloiden Gewebebestandteile gehen dabei zuerst in den Gelzustand iiber, 
wobei sich die nun gelformigen Gewebebestandteile anschlieBend unter Austritt von 
Flussigkeit weiter verdichten; das Gewebe verkocht. Der Widerstand des Gewebes steigt 
demgemaB an, so dass die Stromstarke I HF aufgrund der sinkenden Leitfahigkeit des 
Gewebes bis zu einem Zeitpunkt t2 + 8 abnimmt. Die Dampfphase zwischen t2 und 
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t2 + S ist in diesem Falle jedoch aufierst kurz ausgebildet, so dass ein Schneidvorgang 
wahrend dieser Dampfphase kaum zu Buche schlagt. Aufgrund der sich nun immer weiter 
ausbildenden Isolierschicht an dem Gewebe ziindet zu einem Zeitpunkt t3 ein nun 
5 erkennbarer Lichtbogen. Nach Erkennung des Lichtbogens durch die 

Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 erzeugt diese ein Abschalt signal d. Das Abschaltsignal 
d wird in diesem Ausfuhrungsbeispiel an den HF-Generator 1 1 mittels einer Steuerleitung 
D ubermittelt, so dass dieser zu einem gewiinschten Zeitpunkt, z.B. zum Zeitpunkt t4, 
den HF-Stromkreis unterbricht, indem er beispielsweise abschaltet. Damit ist der 
10 Schneidvorgang beendet. 

Wie Fig. 3 zu entnehmen ist, erwarmt sich ab einem Zeitpunkt tl f auch bei stranguliertem 
Polypen das zu behandelnde Gewebe bis zum Beginn einfer starken Koagulation zu einem 
Zeitpunkt t2\ In diesem Falle ist ein charakteristischer Stromabfall zum Zeitpunkt t2' - 

15 dem Beginn einer Dampfphase — zu verzeichnen. Bereits zu diesem Zeitpunkt ziinden 
aufgrund einer hohen Spannung im Schneidmodus Lichtbogen, die von der 
Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 - wie bereits oben beschrieben - nicht erkannt werden. 
Die Strommonitoreinrichtung 16 erkennt jedoch den Stromabfall. Ein Abschaltkriterium 
fur die Strommonitoreinrichtung 16 ist demgemaB z.B. ein abfallender HF-Strom- 

20 Mittelwert uber eine festgelegte Zeitspanne t2' - t3 ! . 

Alternativ ist es moglich, statt einer definierten Zeitspanne einen einen Zustand des 
behandelten Gewebes kennzeichnenden Schwellenwert durch die 

Strommonitoreinrichtung zu erfassen, so dass diese ein Abschaltsignal c erzeugt, sobald 
25 der Schwellenwert beispielsweise bei t3' erreicht wird. Das Abschaltsignal c wird in 

beiden Fallen mittels einer Steuerleitung C an den HF-Generator 11 ubermittelt, so dass 
dieser zu einem gewiinschten Zeitpunkt den HF-Stromkreis unterbricht, indem er 
beispielsweise abschaltet. Damit ist der Schneidvorgang zum Zeitpunkt t3' bereits vor 
Beendigung der Dampfphase zu einem Zeitpunkt t4 ! beendet. 

30 

Es lasst sich feststellen, dass die Lichtbogenerkennung u. a. sehr stark von der Zugkraft 
der Schlinge auf den Polypenstiel abhangig ist. Durch einen hoheren mechanischen Zug 
bei einer fest angelegten Schlinge entstehen Lichtbogen, die deutlich verzogert gegemiber 
Lichtbogen bei lose nachgefiihrter Schlinge erkannt werden wiirden. 
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Die der Strommonitoreinrichtung 16 zugeordnete Auswerteeinrichtung 22 erfasst den 
Stromabfall iiber die definierte Zeitspanne bzw. den Schwellenwert durch Berechnen des 
Mittelwertes iiber eine definierte Anzahl jeweils zuletzt eingelesener Messwerte. Es wird 
5 also idealerweise eine permanente Erfassung von Amplitudenwerten des HF-Stromes und 
eine permanente Mittelwertbildung durchgefiihrt, um ein Rauschen des Signals zu 
erkennen und die Wahrscheinlichkeit einer fehlerhaften Abschaltung des HF-Generators 
11, d. h. eine Unterbrechung des HF-Stromkreises durch die Strommonitoreinrichtung 16 
aufgrund einer falschen Interpretation eines Kurvenverlaufs zu verringern. Die 
10 Mittelwertbildung soil vorzugsweise erst zu einem vorgegebenen Zeitpunkt nach Beginn 
der Messungen erfolgen, so dass sich ein erkennbarer Kurvenverlauf abzeichnet. 

Mittels der zweiten Zeitgebereinrichtung 25 lasst sich der Schneidmodus nach dem 
Beginn der Schneidphase fur eine definierte Zeitspanne aktiv halten. Damit kann der 
15 Schneidmodus selbsttatig fur eine gewiinschte Zeitspanne auf re chter halten werden, ohne 
dass der Chirurg in den Ablauf eingreifen muss. Die Zeitspanne kann z. B. bereits vor 
dem Eingriff festgelegt werden. 

Die der Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 zugeordnete Detektionseinrichtung 23 ist 
20 beispielsweise derart ausgelegt, dass sie hohere harmonische Frequenzen und/oder nicht- 
harmonische Frequenzen des HF-Stromes als eine fur den Lichtbogen charakteristische 
Frequenz detektiert. Durch das Erfassen dieser Frequenzen wird auf einfachste Art die 
Erkennung eines Lichtbogens bewerkstelligt. 

25 Die dritte Zeitgebereinrichtung 26 ist der Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 zugeordnet 
und ermoglicht auch nach erkanntem Lichtbogen die Ausdehnung der Schneidphase fur 
einen gewunschten Zeitraum. 

Wie in Fig. 1 gezeigt, ist sowohl das erste Abschaltsignal c als auch das zweite 
30 Abschaltsignal d an die erste Signalverarbeitungseinrichtung 18 iiber Steuerleitungen C, 
D 1 zufiihrbar. Die erste Signalverarbeitungseinrichtung 18 ist derart ausgebildet, dass das 
jeweilige Abschaltsignal c oder d als erneutes Einschaltsignal b an den HF-Generator 11 
iiber eine Steuerleitung B iibermittelbar ist, so dass dieser nach dem Abschalten oder dem 
Unterbrechen des HF-Stromkreises erneut einschaltet bzw. den Stromkreis schlieBt. Dies 
35 ist insbesondere bei einem fraktionierten Schneiden, d. h. innerhalb eines 
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intermittierenden Schneidmodus von Vorteil, bei dem erst dutch die Abfolge mehrerer 
Schneidimpulse eine vollstandige Gewebeduichtrennung erreicht wird. Damit kann sich 
der Operateur auf den Eingriff konzentrieren, wahrend die Steuerung der Schneidphase 
5 selbsttatig ablauft. 

1st der ersten Signalverarbeitangseinrichtung 18, wie in diesem Ausfuhrungsbeispiel 
vorgesehen, die erste Zeitgebereinrichtung 24 zugeordnet, so steuert die erste 
Signalverarbeitungseinrichtung 18 den HF-Generator 11 erst nach einer definierten 
10 Zeitspanne an. Damit konnen beliebig lange Pausenintervalle zwischen den einzelnen 
Schneidimpulsen vorgesehen werden, um beispielsweise wiederholt eine Abkiihlung des 
Operationsgebietes zu gewahrleisten. 

Das erste Abschaltsignal c und das zweite Abschaltsignal d sind ebenfalls an die zweite 
15 Signalverarbeitungseinrichtung 19 iiber Steuerleitungen C\ D !l zufiihrbar, wobei die 
zweite Signalverarbeitungseinrichtung 19 mittels des ersten Abschaltsignals c oder des 
zweiten Abschaltsignals d die optische und/oder akustische Anzeige 21 derart ansteuert, 
dass das Abschalten des HF-Generators 11 bzw. die Unterbrechung des HF-Stromes 
aufgrund des ersten Abschaltsignals c oder des zweiten Abschaltsignals d zur 
20 Benutzerfuhrung angezeigt wird. Mittels der Anzeige 21 ist es moglich, wahrend des 
weiteren Eingriffs einen bisher aufgezeichneten Schneidverlauf nachzuvollziehen und 
damit sowohl die Gewebestrukturen zu beurteilen als auch die weitere Handhabung des 
elektrochirurgischen Instruments darauf abzustimmen. 

25 Vorzugsweise werden iiber die Speichereinrichtung 20 die jeweiligen Abschaltsignale c, d 
abgespeichert, um diese fur eine spatere Auswertung iiber die Anzeige 21 oder auch iiber 
einen Ausdruck zur Verfugung zu stellen. Die Aufzeichnungen dienen dazu, daraus 
,resultierende Erfahrungen fur weitere Eingriffe nutzbar zu machen. 

30 Fig. 4 zeigt ein Flussdiagramm, das eine Arbeitsweise des HF-Chirurgiegerates 10 gemaB 
Fig. 1 zeigt, wobei nur wesentliche Komponenten, also die Strommonitoireinrichtung 16 
und die Lichtbogenmonitoreinrichtung 17 des HF-Chirurgiegerates 10 einbezogen sind. 
Das'Flussdiagramm ist sehr verkiirzt dargestellt, weil auf die Charakteristik der Entweder- 
Oder-Beziehung zwischen den Monitoreinrichtungen abgestellt ist. 
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Der Vorgang beginnt mit dem Einlesen von Messwerten des HF-Stromes, wobei iaber die 
definierte Anzahl der zuletzt eingelesenen Messwerte die Mittelwertbildung durchgefuhrt 
wird, urn entweder die abfallende Charakteristik des HF-Strom-Mittelwerts iiber die 
5 definierte Zeitspanne als erstes Abschaltkriterium oder das Erreichen des den 

Gewebezustand definierenden Schwellenwerts als erstes Abschaltkriterium zu erfassen. 
Bei Erreichen des ersten Abschaltkriteriums wird der HF-Generator 11 derart 
angesteuert, dass dieser den HF-Stromkreis unterbricht, d. h. im einfachsten Fall 
abschaltet. Wird das Abschaltkriterium nicht erreicht, erfolgt die Uberpriifung der 
10 Lichtbogenerkennung durch die Lichtbogenmonitoreinrichtung 17. Bei Erfassen eines 

Lichtbogens wird der HF-Generator 11 abgeschaltet bzw. unterbricht den HF-Stromkreis. 
Fallt die Lichtbogenerkennung negativ aus, wird erneut ein Messwert des HF-Stromes 
eingelesen und der Vorgang beginnt erneut. 

15 Das Unterbrechen des HF-Stromkreis es kann also, wie bereits mehrfach beschrieben, 
durch das Abschalten des HF-Generators erfolgen, oder aber der Stromkreis wird 
anderweitig, z. B. mitt els eines durch die Steuerungseinrichtung zu betatigenden Schalters 
unterbrochen. 

20 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass alle oben beschriebenen Teile fur sich alleine 
gesehen und in jeder Kombination, insbesondere die in den Zeichnungen dargestellten 
Details als erfindungswesentlich beansprucht werden. Abanderungen hiervon sind dem 
Fachmann gelaufig. 

25 
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Anspriiche 

5 

. 1. HF-Chirurgiegerat zum Behandeln, insbesondere zum Schneiden und Koagulieren 
biologischen Gewebes mittels eines HF-Stromes, umfassend 

einen HF-Generator (11) zum Zufuhren eines HF-Stromes zu einer 
Schneidelektrode (50a), 
10 - mindestens eine Steuerungseinrichtung (15) zum Unterbrechen eines HF- 

Stromkreises, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
die Steuerungseinrichtung (15) umfasst: 

eine Strommonitoreinrichtung (16), welche die Amplitude des HF-Stromes 
15 erfasst und ein erstes Abschaltsignal (c) dann erzeugt, wenn der HF-Strom 

uber eine definierte Zeitspanne abfallt und/oder der HF-Strom einen Zustand 
des behandelten Gewebes kennzeichnenden Schwellenwert unterschreitet, 
eine Lichtbogenmonitoreinrichtung (17), die ein zweites Abschaltsignal (d) 
dann erzeugt, wenn ein Lichtbogen zwischen der Schneidelektrode (50a) und 
20 dem Gewebe entsteht 

und dass die Steuerungseinrichtung (15) derart ausgebildet ist, dass auf das erste 
Abschaltsignal (c) oder das zweite Abschaltsignal (d) hin der HF-Stromkreis 
unterbrochen wird. 



25 2. HF-Chirurgiegerat nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Steuerungseinrichtung (15) das erste Abschaltsignal (c) oder das zweite 
Abschaltsignal (d) an den HF-Generator (11) ubermittelt, so dass dieser abschaltet 
und den HF-Stromkreis unterbricht. 

30 

3. HF-Chirurgiegerat nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

mindestens eine erste Signalverarbeitungseinrichtung (18) vorgesehen ist, an die das 
erste Abschaltsignal (c) oder das zweite Abschaltsignal (d) zufuhrbar ist, wobei die 
35 erste Signalverarbeitungseinrichtung (18) das jeweilige Abschaltsignal (c, d) als 
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Einschaltsignal (b) an den HF-Generator (11) iibermittelt, so dass dieser einschaltet 
und der HF-Stromkreis geschlossen wird. 

4. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, insbesondere nach 
Anspruch 3, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

der mindestens ersten Signalverarbeitungseinrichtung (18) mindestens eine erste 
Zeitgebereinrichtung (24) zugeordnet ist, so dass die erste 

Signalverarbeitungseinrichtung (18) den HF-Generator (11) derart ansteuert, dass 
das Einschalten des HF-Generators (11) nach einer definierten Zeitspanne erfolgt. 

5. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Strommonitoreinrichtung (16) eine Auswerteeinrichtung (22) zugeordnet ist, die 
die Amplitude des HF-Stromes durch Berechnen des Mittelwertes iiber eine 
definierte Anzahl jeweils zuletzt eingelesener Messwerte erfasst. 

6. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Strommonitoreinrichtung (16) eine zweite Zeitgebereinrichtung (25) zugeordnet 
ist, die einen Schneidmodus nach dem Erzeugen des ersten Abschaltsignals (c) fiir 
eine definierte Zeitspanne aktiv halt. 

7. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Lichtbogenmonitoreinrichtung (17) eine Detektionseinrichtung (23) zugeordnet 
ist, die hohere harmonische Frequenzen und/oder nicht-harmonische Frequenzen 
des HF-Stromes als charakteristische Frequenz fur ein Vorhandensein des 
Lichtbogens detektiert. 

8. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
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der Lichtbogenmonitoreimichtung (17) eine dritte Zeitgebereinrichtung (26) 
zugeordnet 1st, die den Schneidmodus nach dem Erkennen des Lichtbogens fur eine 
definierte Zeitspanne aktiv halt. 

9. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

mindestens eine zweite Signalverarbeitungseinrichtung (19) vorgesehen ist, an die 
das erste Abschaltsignal (c) oder das zweite Abschaltsignal (d) zufuhrbar ist, wobei 
die zweite Signalverarbeitungseinrichtung (19) mittels des ersten Abschaltsignals (c) 
oder des zweiten Abschaltsignals (d) eine optische und/oder akustische Anzeige 
(21) derart ansteuert, dass die Unterbrechung des HF-Stromkreises aufgrund des 
ersten Abschaltsignals (c) oder des zweiten Abschaltsignals (d) zur Benutzerfuhrung 
angezeigt wird. 

10. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

mindestens eine Speichereinrichtung (20) vorgesehen ist, die die jeweils generierten 
Abschaltsignale (c, d) innerhalb eines Eingriffs zum spateren und/ oder 
gleichzeitigen Anzeigen eines Schneidverlaufes speichert. 

11. HF-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die Schneidelektrode als eine Schlingenelektrode (50a) ausgebildet ist. 
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Wahrend der internatlonalen Recherche konsultterte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe) 

EPO-Intemal , WPI Data, PAJ 



C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie" Bezelchnung der VerCffentllchung, sowett erfordertlch unter Angabe der in Betracht kommenden Telle 



Betr. Anspruch Nr. 



EP 0 253 012 A (ERBE ELEKf ROMEDIZIN GMBH) 
20. Januar 1988 (1988-01-20) 
Seite 3, Zeile 52 - Seite 12, Zeile 14 
Abbildungen 1-14 



1-11 



WO 03/005918 A (MEDTRONIC, INC) 

23. Januar 2003 (2003-01-23) 

Seite 8, Zeile 19 - Seite 11, Zeile 4 

DE 35 30 335 Al (ERBE ELEKTROMEDIZIN GMBH ; 
ERBE ELEKTROMEDIZIN GMBH, 72072 TUEBINGEN, 
D) 12. Marz 1987 (1987-03-12) 
in der Anmeldung erwahnt 
Zusammenfassung 



□ 



Weft ere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu 
entnehmen 



Siehe Anhang Patentfamllle 



0 Besondere Kategorlen von angegebenen Verdffentllchungen : 
"A" Verdffentlichung, de den allgemeinen Stand derTechnik definiert, 
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen 1st 

■E" aiteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem internatlonalen 
Anmeldedatum verdffentlicht worden 1st 

"L" Verdffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhafi er- 
scheinen zu lassen, oder durch die das Verdffentlichungsdatum elner 
anderen im Recherchenbericht genannten Verdffentlichung belegt warden 
soil oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wle 
ausgefQhrt) 

•O" Verdffentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine Aussteliung Oder andere MaRnahmen bezieht 

■P' VerdffentDchung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach 
dem beanspruchten Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist 



•T Sphere Verdffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum 
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mil der 
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstdndnis des der 
Erfindung zugrundefiegenden Prinzips Oder der ihr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben isf 

•X' Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann alleln aufgrund dieser Verdrfentlichung nicht als neu oder auf 
erfinderlscher TatJgkeit beruhend betrachtet werden 

■Y" Verdrfentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht als auf erflnderischer Tatigkeit beruhend betrachtet 
werden, wenn die Verdffentlichung mit elner Oder mehreren anderen 
Verdffentlichungen dieser Kategorle In Verbindung gebracht wird und 
diese Verbindung fQr einen Facnmann naheliegend 1st 

Verdffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamllie fet 
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